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Procjena uspjeπnosti uporabe
poliglikolnih kopolimernih




Problem cijeljenja koπtanih defekata odontogene etiologije najËeπÊi
je uzrok neuspjeha kirurπkoga lijeËenja ostitiËkog procesa.
Ovim radom æeljeli smo vrjednovati uspjeπnost cijeljenja koπtanih
defekata nakon ugradnje novog aloplastiËnog kopolimernog - poligli-
kolnog koπtanog implantata (Fisiograft).
Obraeno je 45 ispitanika s ostitiËkim procesom na zubima intra-
kanine regije. Rezultati su vrjednovani na osnovi denzitometrijskog
mjerenja u razdoblju  od dvanaest mjeseci od ugradnje.
Dobiveni rezultati pokazuju da se poliglikolni kopolimerni koπtani
implantati mogu uspjeπno rabiti u lijeËenju koπtanih defekata odon-
togene etiologije.
Osnovna im je prednost sporija razgradnja, Ëime se osigurava
povoljniji prostor za apoziciju nove kosti u lumen koπtanog defekta,
jednostavnost primjene u kliniËkome radu i moguÊnost meusobnog
kombiniranja svih triju ponuenih oblika.  
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Uvod
Problem cijeljenja koπtanih defekata odontogene
etiologije najËeπÊi je uzrok neuspjeha kirurπkog li-
jeËenja ostitiËkoga procesa. Terapija manjih koπta-
nih defekata primarno je konzervativna (lijeËene
korijena zuba uzroËnika po svim pravilima moderne
endodoncije). VeÊi koπtani defekti (0>od 1cm) i
defekti koji ne odgovaraju na konzervativnu terapiju
zahtijevaju kirurπko lijeËenje (1). Apikotomija je
najËeπÊi kirurπki zahvat koji se upotrebljava u tu
svrhu. Resekcija vrπka korijena i odstranjenje ci-
jeloga patoloπki promijenjena tkiva iz koπtanog
defekta omoguÊuje cijeljenje vezivnim organizi-
ranjem krvnoga ugruπka, te stvaranjem kosti. »esto
se dogaa da i nakon kirurπkog tretmana cijeljenje
bude nepotpuno ili nezadovoljavajuÊe, ili nastane
recidiv.
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Potreba za rekonstrukcijom takvih koπtanih de-
fekata potaknula je razvitak raznih vrsta koπtanih
nadomjestaka koji mogu biti autologni, alogeni,
ksenogeni i aloplastiËni. Glavna je zadaÊa svih tih
materijala osteoindukcija i mehaniËko sprjeËavanje
urastanja vezivnoga tkiva u lumen koπtanog defekta
(2,3).
AloplastiËni koπtani implantati se zbog jedno-
stavnosti uporabe uvelike upotrebljavaju u lijeËenju
ovakvih koπtanih defekata. Do sada najËeπÊe upo-
trebljavani aloplastiËni implantati jesu resorptivni
trikalcij fosfat (TCA) i neresorptivni hidroksilapatit
(HA). 
Svaki od tih materijala ima svoje prednosti i
nedostatke. Resorptivni materijali uglavnom imaju
visoku osteoinduktivnu sposobnost, ali je vrijeme
njihove razgradnje mnogo bræe od moguÊnosti
apozicije kosti u lumenu defekta (4). S druge strane
neresorptivni koπtani nadomjesci imaju vrlo nisku
osteoinduktivnu sposobnost, ali se trajno zadræavaju
u lumenu defekta stvarajuÊi osnovu za nastanak nove
kosti (5,6). Problem je u tome da umjesto stvaranja
nove kosti Ëesto vezivno tkivo poËne urastati oko
neresorptivnih granula HA. Zbog toga su glavna
istraæivanja u tome podruËju u vezi s pronalaæenjem
materijala koji Êe imati bolji osteoinduktini poten-
cijal i sporije vrijeme resorpcije (7,8,).
U posljednjih godinu dana nastala je nova ge-
neracija resorptivnih aloplastiËnih koπtanih nado-
mjestaka na bazi sintetskog co-polimera l-d poli-
laktiËke i poliglikolne kiseline. Materijal kojim smo
se sluæili u ovome radu spada u tu skupinu ma-
terijala, a na træiπtu se pojavljuje pod tvorniËkim
imenom Fisiograft (proizvoaË je Ghimas s.p.a.,
uvoznik SD Informatika). Ima malu molekularnu
teæinu koja mu omoguÊuje bioloπku razgradnju u
trajanju od 3-8 mjeseci, ovisno o koliËini upotre-
bljenog materijala i reaktivnosti organizma. Proces
apsorpcije i razgradnje ide putem Krebbsova ci-
klusa, koji predstavlja lanac biokemijskih reakcija,
te se stvaraju voda i ugljiËni dioksid kao krajnji
proizvodi metabolizma polilaktiËke kiseline, dok
poliglikolna kiselina bude razgraena enzimatskim
putem u etilen glikol (9)
Fisiograft se proizvodi u tri razliËita oblika: prah,
gel i spongioza blokovi (1x1cm), a osnovne sas-
tavnice svih triju oblika jesu laktiËka i glikolna
kiselina, polietilenglikol (PEG) i dextran, a steri-
liziran je gamma zraËenjem. Ovisno o veliËini i
obliku koπtanog defekta  sva se tri oblika mogu
meusobno kombinirati prigodom aplikacije u
koπtano leæiπte (15).
Svrha istraæivanja
Ovim istraæivanjem æeljeli smo vrjednovati us-
pjeπnost cijeljenja koπtanih defekata odontogene
etiologije nakon ugradnje kopolimernog - poligli-
kolnog aloplastiËnog koπtanog nadomjestka. Na
osnovi rezultata cijeljenja koπtanih defekata, do-
bivenih denzitometrijskim mjerenjem, utvrditi nje-
gove prednosti i nedostatke u kliniËkoj uporabi, te
dobivene rezultate usporediti s rezultatima dobi-
venim u sliËnim istraæivanjima provedenim s alo-
plastiËnim koπtanim nadomjestcima na bazi hidro-
ksilapatita koji se rutinski upotrebljavaju u te svrhe
na Zavodu za oralnu kirurgiju.
Materijal i metoda rada
U radu je obraeno 45 ispitanika s periradi-
kularnim ostitiËkim procesima na zubima intra-
kanine regije maksile kod kojih je postojala ap-
solutna indikacija za apikotomiju. Ispitanici su
sluËajnim izborom rasporeeni u tri skupine s po
petnaest ispitanika. 
Zubi uzroËnici ostitiËkog procesa preoperativno
su endodontski obraeni po svim pravilima moderne
endodoncije. Nakon toga uËinjena je resekcija vrπka
korijena zuba uzroËnika, te odstranjeno sve pato-
loπki promijenjeno tkivo i ugraen aloplastiËni koπ-
tani implantat (Slika 1).
Pri operativnim zahvatima upotrebljavali smo
trapezoidni rez koji omoguÊuje najbolju preglednost
radnoga polja i zaraπtanje rane per primam uz pot-
puno prekrivanje alveolarne kosti. Nakon kirurπke
obrade, u 15 ispitanika u koπtane defekte ugraen
je Fisiograft u obliku praha, drugoj skupini od 15
ispitanika ugraen je Fisiograft u obliku gela, a
treÊoj skupini od 15 ispitanika kombinacija gela i
praha u omjeru 50 : 50 (Slika 2).
Svi ispitanici primili su preventivno antibiotik
per os (Klimicin 3x150 mg) kroz deset dana, i to dva
dana preoperativno i osam dana postoperativno πto
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je standardna shema kod ugradnje aloplastiËnih koπ-
tanih implantata toga tipa (9).
Ispitanici su praÊeni u razdoblju od godinu dana,
tako da je uËinjena preoperativna rtg snimka te kon-
trolne rtg snimke 1, 6 i 12 mjeseci nakon opera-
tivnog zahvata. 
Rendgenogrami su snimani radioviziografski,
visokofrekventnim rentgen aparatom “Elitys” (pro-
izvoaË je Trophy, uvoznik SD Informatika) - vri-
jeme ekspozicije do 0,014 sek., Ëime je doza zra-
Ëenja smanjena za 90% u usporedbi s klasiËnim rtg
aparatima, a zatim digitalizirane. Digitalizacija rtg
slike provedena je preko RVG HDS kita za ra-
dioviziografiju koji ima CCD osjetnik s optiËkim
vlaknima predzadnje generacije (Slika 3). Slika je
digitalizirana uvijek s istom prostornom rezolucijom
od 14 pari linija po milimetru slike. Na taj naËin
ostvaren je dinamiËki opseg 256 razina sivih nijansi.
Ta rezolucija sasvim je dovoljna za precizno oËi-
tavanje razina sivila i pripadajuÊih denziteta u bilo
kojoj toËki filma (Slika 4).
U Trophy sustavu radioviziografije ugraen je
program raËunalizirane denzitometrije koji omogu-
Êuje odreivati denzitet u pojedinoj toËki, u ravnini
Slika 1. Apikotomija 11 s ugradnjom FISIOGRAFT GELA
Figure 1. Apicotomy 11 with implanted FISIOGRAFT GEL
Slika 3. RaËunalo pentium Compac sa softverskim paketom
za denzitometriju
Figure 3. Pentium Compac computer with software package
for densitometry
Slika 4. Zaslon raËunala s alatima za denzitometrijsko
mjerenje
Figure 4. Computer monitor with tools for densitometric
measurement
Slika 2. TvorniËko pakiran FISIOGRAFT GEL
Figure 2. Factory packed FISIOGRAFT GEL
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i definiranom podruËju rendgenograma, te niz mor-
fometrijskih i denzitometrijskih mjerenja objekata u
slici. Mi smo denzitete mjerili u deset toËaka pos-
tavljenih po rubovima koπtanoga defekta (Slika 5).
Taj je prostor izabran za mjerenje jer bi mjerenje
denziteta u sredini koπtanoga defekta nakon ugra-
dnje Fisiografta, zbog njegove translucentnosti, dalo
nerealan porast denziteta u mjerenome podruËju.
Rasprava i zakljuËak
U poËetku kliniËke uporabe aloplastiËnih koπ-
tanih implantata smatralo se je da oni imaju izrazito
visoku osteoinduktivnu i osteogenetsku sposobnost
(10). Ta oËekivanja potkrepljivana su i rezultatima
baziËnih istraæivanja koja su gotovo unisono isticala
visoku osteoinduktivnu sposobnost tih materijala
Slika 5. Shematski prikaz zuba uzroËnika s oznaËenih deset
toËaka u kojima je mjerena promjena denziteta
Figure 5. Schematic presentation of the causative tooth, with
ten points marked in which changed density was
measured
Rezultati
Od ukupnog broja ispitanika, kliniËkim je i rtg
nalazom, u njih 35 postavljena dijagnoza ostitis
periapicalis chronica granulomatoza na jednom od
tri zuba intrakanine regije. Kod ostalih 10 dija-
gnosticirana je radikularna cista na jednom ili dva
zuba intrakanine regije (Tablica 1).
Rezultati denzitometrijskoga mjerenja u razdo-
blju od godine dana prikazani su grafiËki za svakog
pojedinog ispitanika (Tablica 2).
Nakon godinu dana dobiveni su rezultati obraeni
i prikazani grafiËki. Denzitometrijskim mjerenjem
utvreno je ukupno 38 uspjeπno saniranih sluËajeva
ili 84% od ukupnoga broja ispitanika. Pad denziteta
ili neuspjelo cijeljenje koπtanog defekta po
denzitometrijskom mjerenju utvren je u 7 ispitanika
ili 16% ukupo obraenih sluËajeva (Tablica 3).
Dijagnoza, spol i dob nisu utjecale na konaËne
rezultate.
Tablica 1. Prikaz ukupnoga broja obraenih ispitanika




OPC 21 14 35 78
CR 7 3 10 22
Ukupno / Total 28 17 45 100
OPC - Ostitis periapicalis chronica







Tablica 2. Prikaz promjene denziteta u praÊenju jednog
uspjeπnog i jednog neuspjeπnog cijeljenja
koπtanog defekta
Table 2. Presentation of the follow-up of successful and








































b) Neuspjeπno sanirani koπtani defekt / Unsuccessfully treated
bone defect
Æene / Female 24 85 4 15 28 100
Muπkarci / Male 14 83 3 17 17 100
Ukupno / Total 38 84 7 16 45 100
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(11,12). Novije kliniËke studije na velikom hu-
manom uzorku Denissena i Walkera pokazale su da
se ti materijali, ugraeni u koπtani defekt, ponaπaju
sliËno kao devitalizirani autologni ili homologni
koπtani transplantati, s tom razlikom πto u procesu
stvaranja nove kosti nema faze osteoklastiËke re-
sorpcije mrtve kosti nego odmah nastaje integracija
u novo koπtano tkivo (13,14).
Tu  tezu pospjeπuje i Kleinov rad koji navodi da
su svi sintetiËki hidroksilapatiti bioinertni i da u
55% sluËajeva u kliniËkoj uporabi nastaju fibrozna
inkapsulacija oko granula HA umjesto nastanka
nove kosti (15,16).
Do sliËnih rezultata doπli smo i u naπim is-
traæivanjima s tim materijalima, pogotovo kada su
se u praksu uvele sofisticirane i objektivne metode
praÊenja takvih sluËajeva, kao πto je CADIA, koje
su nam pokazale znatno veÊi postotak nezadovo-
ljavajuÊeg cijeljena koπtanih defekata nakon ugra-
dnje HA od oËekivanog (1,17).
RaËunalizirana je denzitometrijska raπËlamba
zbog potrebe skupe hardverske i softverske podrπke
bila moguÊa uglavnom samo u nekim visokospeci-
jaliziranim ustanovama. Razvojem informatike u
stomatologiji, prvenstveno digitalne tehnologije kod
RVG HDS kitova za radioviziografiju i njihovom
πirom primjenom u stomatoloπkoj praksi, znatno su
se proπirile i moguÊnosti raËunalizirane denzito-
metrije koja je postala sastavnm dijelom softverskog
RVG paketa. Ovi programi za denzitometrijska
mjerenja objekata zastupljenih na digitaliziranim rtg
slikama omoguÊuju nam vrlo objektivna i precizna
mjerenja denziteta na osnovi kojih moæemo dobiti
objektivnu procjenu o postoperativnom cijeljenju
koπtanog defekta.
U naπem istraæivanju upravo je ta metoda omo-
guÊila objektivnu procjenu uËinkovitosti Fisiografta
kao novog aloplastiËnog materijala za lijeËenje
koπtanih defekata odontogene etiologije.
Dobiveni rezultati, usporeeni s rezultatima
sliËne studije provedene s resorptivnim keramiËkim
hidroksilapatitom, daju prednost Fisiograftu kod
kojega je pad denziteta na zadnjoj kontrolnoj
snimci, gdje je nastala potpuna resorpcija materijala
i zamjena novim tkivom, znatno manji nego kod
keramiËkog HA (18,19). Prednost toga materijala
je i moguÊnost kombiniranja njegovih razliËitih
oblika, kao πto je mijeπanje gela i praha πto nam
daje vrlo podesnu konzistenciju za aplikaciju u
koπtani defekt (9). U skupini ispitanika  kod koje
smo upotrijebili kombinaciju gela i praha nije bilo
recidiva, dok je kod ispitanika gdje smo aplicirali
Ëiste oblike (sam prah ili gel) Fisiografta bilo sedam
recidiva.  
Temeljem dobivenih kliniËkih rezultata moæemo
zakljuËiti da poliglikolne kopolimerne koπtane na-
domjestke moæemo uspjeπno rabiti u lijeËenju koπ-
tanih defekata odontogene etiologije. Najprikladniji
je oblik materijala za aplikaciju u koπtani defekt je
kombinacija gela i praha u omjeru 50/50%. 
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